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Anos de Vida Ajustados por Qualidade e Nivel de Atividade Fisica no Contexto da Atencéo Priméaria
Years of Life Adjusted by the Quality and Level of Physical Activity in the Context of Primary Care

Afios de Vida Ajustados por Calidad y Nivel de Actividad Fisica en el Contexto de la Atencidn
Primaria

RESUMO

A presente pesquisa transversal teve o objetivo de analisar o indice de QALY e o nivel de atividade fisica de
hipertensos cadastrados na atencdo priméaria a saude. A pratica de atividade fisica foi avaliada pelo
guestionario de Baecke, Burema e Frijters, em que o escore foi dividido em percentis, classificando os
participantes nos grupos P=75 (mais ativos fisicamente) e P<75 (menos ativos fisicamente). O calculo do
QALY foi analisado pelo tempo despendido com hipertensdo (através do inquérito de morbidades
autorreferidas) multiplicado pelo valor de utilidade (analisado pelo questionario de qualidade de vida EQ-5D,
do grupo EuroQolL). O QALY perdido foi analisado subtraindo o QALY pelos anos com hipertensdo. Foram
utilizados os testes t de Student e qui-quadrado para comparacdo e ANCOVA para comparacdes ajustadas
entre 0s grupos. A significancia estatistica foi pré-fixada em valores inferiores a 5%. Foram avaliados 659
hipertensos, sendo 472 (71,6%) mulheres e 187 (28,4%) homens. Observaram-se no grupo P<75 individuos
mais velhos (p=0,012) e maior percentual da amostra nas classes econémicas alta e baixa (p=0,011). O QALY
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perdido foi menor no grupo com P=75 (p=0,011), mesmo apds ajuste por fatores de confusdo (p=0,009).
Conclui-se que individuos mais ativos apresentaram melhores indices de QALY.

PALAVRAS-CHAVE: QALY. Qualidade de Vida. Atencdo Primaria.

ABSTRACT

The present cross-sectional research analyzed the QALY and the level of physical activity of hypertensive
patients registered in primary health care. We used the questionnaire by Baecke, Burema, and Frijters to
assess the practice of physical activity, in which the score was divided into percentiles, classifying participants
into P=75 (more physically active) and P<75 (less physically active). We analyzed the QALY calculation by the
time spent with hypertension (through the self-reported morbidity survey) multiplied by the utility value (through
the quality of life questionnaire EQ-5D, of the EuroQoL group). QALY lost was analyzed by subtracting the
QALY for years with hypertension. We used Student’s t and chi-square tests for comparison and ANCOVA for
adjusted comparisons between groups. We pre-set statistical significance at values below 5%. We evaluated
659 hypertensive patients, 472 (71.6%) women and 187 (28.4%) men. It was observed, in the P<75 group,
older individuals (p=0.012) and a higher percentage of the sample in the high and low economic classes
(p=0.011). The QALY lost was lower in the group with P=75 (p=0.011), even after adjustment for confounding
factors (p=0.009). We concluded that more active individuals had better QALY rates.

KEYWORDS: QALY. Quality of Life. Primary Health Care.

RESUMEN

La presente investigacion transversal tuvo como objetivo analizar AVAC y nivel de actividad fisica de pacientes
hipertensos registrados en la atencién primaria de salud. La practica de actividad fisica se evalu6 mediante
cuestionario de Baecke, Burema y Frijters, en que se dividid la puntuacion en percentiles, clasificando los
participantes en los grupos P=75 (més activos fisicamente) y P<75 (menos activos fisicamente). El célculo de
AVAC se analiz6 por el tiempo pasado con hipertension (a través de la encuesta de morbilidad autoinformada)
multiplicado por el valor de utilidad (analizado por el cuestionario de calidad de vida EQ-5D, del grupo
EuroQol). Los AVACs perdidos se analizaron restando los AVACs de afios con hipertensién. Se utilizaron las
pruebas t de Student y chi-cuadrado para comparacion y se utilizé ANCOVA para comparaciones ajustadas
entre grupos. Significancia estadistica se pre establecié en valores inferiores al 5%. Se evaluaron 659
hipertensos, siendo 472 (71,6%) mujeres y 187 (28,4%) hombres. Se observo, en el grupo P<75, individuos
de mayor edad (p=0,012) y mayor porcentaje de la muestra en las clases econémicas altas y bajas (p=0,011).
El AVAC perdido fue menor en el grupo con P=75 (p=0,011), incluso después del ajuste por factores de
confusion (p=0,009). Se concluye que los individuos mas activos tuvieron mejores tasas de AVAC

PALABRAS-CLAVE: AVAC; Calidad de Vida; Atencion Primaria de Salud.
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1 INTRODUCAO

Desenvolvido ha mais de cinquenta anos, a metodologia que aborda os anos de vida ajustados pela qualidade
(quality-adjusted life-years, ou QALY, na sigla em inglés) € uma medida do estado de salde de uma pessoa
ou grupo, em que os beneficios em termos de duracao de vida séo ajustados para refletir a qualidade de vida
(QV), em valor Gnico, ou seja, um ano de vida em estado de salide perfeita corresponde a 1 QALY®,

Muitos indicadores interferem diretamente na QV da populacéo, entre eles o diagnéstico de doencas crénicas,
como a hipertensao arterial (HA), que atualmente atinge 32,5% de individuos adultos e mais de 60% dos
idosos, podendo diminuir os niveis de estado de salde saudavel®. Por outro lado, indicadores favoraveis a
saude, como a pratica regular de atividade fisica (AF), tém sido amplamente divulgados na literatura como
capazes de aumentar a QV e promover bem-estar fisico e emocional, configurando-se como uma das
principais medidas de satde, principalmente para os idosos®.

Diante disso, a procura por estudos nessa &rea da saude é despertada, levando em consideracdo os
beneficios da AF, os desfechos clinicos e o custo-efetividade que pode promover & populagéo, analisando-os
através do QALY. Todavia, protocolos medicamentosos ou com equipamentos sdo muito vistos na literatura
nacional, sem a existéncia da pratica de AF em praticamente todos eles. No &mbito internacional, & possivel
localizar estudos nessa vertente com mais facilidade, principalmente em adultos mais velhos, sendo cada vez
recomendada intervengdes com a pratica de AF aliada a outros procedimentos®. No cenario nacional,
observa-se uma lacuna a ser preenchida, principalmente se tratando de sobrevida e niveis de AF, vistas a
extrema importancia e a necessidade de haver estudos com desfechos clinicos e secundarios, analisados
através do QALY.

Com isso, 0 objetivo do presente estudo é analisar o QALY associado ao nivel de AF de pessoas hipertensas

cadastradas na aten¢do primaria & saude de Presidente Prudente-SP.

2 REFERENCIAL TEORICO

Estudos em saude realizados no Brasil ttm seguido a vertente recomendada pelo National Institute for Health
and Care Excellence (NICE), utilizando o QALY como desfecho principal, e o Ministério da Saude tem
incentivado cada vez mais estudos com avaliagbes econémicas em saude com o objetivo de melhorar a
eficiéncia dos recursos financeiros disponibilizados ao Sistema Unico de Satde (SUS)®™). Juntamente ao
Ministério da Saude, a Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnhologias (Conitec) desempenha papel
fundamental na incorporacdo de tecnologias em saude, levando em consideragdo o QALY, em que sdo
avaliados critérios racionais sobre eficacia, eficiéncia e efetividade adequados as necessidades de salde,
além de relevancia para o cidad&o e o sistema de salide, baseados em beneficios de custo e efetividade®.
A atencdo basica, num todo, possui grande aporte de tratamento clinico diariamente disponibilizado a
populacdo, com medicamentos, realizacdo de exames, consultas com diversas especialidades médicas, aulas
e atendimentos com diversos profissionais de saude (enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas, profissionais

de educacao fisica, agentes de saude, entre outros), visitas periddicas em residéncias, além de outros
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servicos em saude, os quais possuem custos relacionados. Entretanto, pouquissimas pesquisas sao
encontradas na literatura vigente relacionando essas vertentes de atencédo a satde com o QALY e a prética
de AF dos usuérios.

Diante de todas essas perspectivas, o Sistema Unico de Saude, como 6rgdo principal na solugdo de
problemas relacionados a saude e a atengéo primaria, sendo porta de entrada da populacédo aos servigos de
saude, tem como dever e prioridade estudar o processo de tomada decisdo para guiar a escolha das
intervencdes que provavelmente poderdo oferecer maiores beneficios para a populacao, ja que o Brasil tem
sido um dos paises com custos crescentes relativos aos cuidados em salide, tanto em termos absolutos como
em termos relativos. A presenca da AF nesse contexto, além de ser aliada para o aumento da QV, pode gerar
economia aos cofres publicos, sendo uma ferramenta importante para o processo de tomada de deciséo.
Apesar de sua importancia estar fundamentada nas agéncias de financiamento a sadde, em uma pequena
busca sobre as avalia¢cdes econbmicas mais voltadas para a analise de custo-utilidade e a presenca de AF
no ambito da atencdo primaria, foi possivel observar que tal assunto € quase inexistente na literatura
brasileira, 0 que apresenta a ndo consideragdo desse tamanho recurso da pratica da AF, que é essencial para

evitar desperdicios e elevados gastos com salde®.

3 METODOLOGIA

A pesquisa se iniciou com a aprovacgdo da Secretaria Municipal de Saude de Presidente Prudente-SP para
levantamento e avaliagdo da amostra a ser pesquisada. Nove locais de atendimento & saude foram estudados
e selecionados por conveniéncia, sendo eles localizados nas adjacéncias da cidade por serem as regides
com maior concentracao de unidades de saude. Posteriormente, o prontuério clinico eletrénico dos pacientes
foi averiguado para analise das pessoas que poderiam participar da pesquisa, sendo selecionados os adultos
cadastrados na atengdo primaria a saude e diagnosticados com hipertensdo arterial, com idade igual ou
superior a 40 anos (idade associada ao acometimento de doencas cronicas, especialmente hipertenséo
arterial) apresentando registro ativo no servigo de saude, com atendimento realizado nos ultimos 24 meses
anteriores a pesquisa. Pessoas com limita¢des fisicas, déficit cognitivo ou que relataram se sentir incapazes
de responder as perguntas dos questionarios ndo foram incluidas.

Um total de 2022 hipertensos se apresentaram elegiveis para participagdo no estudo. Seguindo sorteio, foram
convidados a participar das entrevistas através de ligacdes telefénicas. Os devidos esclarecimentos quanto
ao andamento da pesquisa e aos critérios de inclusdo foram conferidos, e, apés o consentimento, 0s
individuos participaram da pesquisa. Para fins éticos, todas as ligacdes foram gravadas. Por fazer parte de
um projeto maior, com numero amostral calculado em 659 pessoas, 0s sorteios se encerraram assim que
esse numero de participantes foi entrevistado. Os dados foram coletados entre os meses de fevereiro e
novembro de 2021.

Destaca-se que a pesquisa foi conduzida de forma remota, j& que o estado de S&o Paulo passava naquele

momento por restricdes e isolamento social devido a pandemia da covid-19. O presente projeto foi aprovado
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pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da Universidade Estadual Paulista
Julio de Mesquita Filho (UNESP) — campus Presidente Prudente (CAAE: 33102720.0.0000.5402).
Informacdes sobre o nivel de AF foram analisadas por questionario dividido em trés dominios: (I) atividades
fisicas ocupacionais; (ll) exercicios fisicos durante tempo de lazer; e (lll) atividades fisicas e atividades fisicas
de locomocio™?). Cada questdo possui pontuagdes especificas para o calculo do escore de cada dominio,
gue, quando somadas, resultam no escore total. O instrumento utilizado ndo possui ponto de corte para
classificacdo do nivel de AF, sendo assim, para andlise estatistica, o escore foi dividido em percentis,
classificando os participantes nos grupos P=75 e P<75.

Para verificar o QALY, foi preciso analisar o tempo de diagnéstico da HA para averiguar o tempo despendido
nesse estado de salde (perguntado através do inquérito de morbidades autorreferidas, criado pelos
pesquisadores) e o valor de utilidade (analisado pelo questionario EQ-5D, do grupo EuroQol)®b. Este
guestionario é formado por cinco dominios em saude (mobilidade, cuidados pessoais, atividades habituais,
dor/mal-estar e ansiedade/depressao) com trés niveis de resposta (sem problemas, alguns problemas e
problemas extremos), que foram transformados no escore chamado de valor de utilidade. Dessa forma, os
anos de vida passados com HA foram multiplicados pelo valor de utilidade. Para a composi¢cdo do QALY
perdido, foi considerada a diferenca da utilidade em um estado de saude perfeito. Nesse caso, o QALY foi
subtraido pelos anos com hipertens&o*?.

O indice de massa corporal (IMC) foi calculado baseando-se na estatura e na massa corporal, coletados por
meio do prontuério do paciente; o mesmo para valores de pressao arterial sistélica e diastdlica. Para condicéo
econdmica, foi utilizado um questionario que gerou pontuagdo aos individuos, direcionando-os as classes
econdmicas, que variam de A a E®®. No presente estudo, as classificacdes entre A e B2 foram consideradas
classe econdmica alta; e, entre C e E, como classe econémica baixa.

A estatistica descritiva foi composta por média, desvio-padré@o e intervalo de confianca de 95% (1C95%). O
teste t para amostras independentes e o teste qui-quadrado estabeleceram comparacdes entre os valores
médios. Em analise de covariancia (ANCOVA), modelos multivariados (ajustados por idade, sexo, IMC e
tempo de diagndstico) foram criados, e a existéncia de homogeneidade nas variancias foi testada pelo teste
de Levene. As medidas de tamanho de efeito (effect-size) foram expressas pelo Eta ao quadrado (n?, ou eta-
squared) e interpretadas como de baixa, moderada e elevada magnitudes (valores <0.60, de 0.60 a 0.139 e
=0.140, respectivamente). A significancia estatistica (p-valor) foi pré-fixada em valores inferiores a 5%, e todas

as analises foram conduzidas no software estatistico Stata (versao 16.0).

4 RESULTADOS

A amostra foi constituida por 659 pessoas, sendo 472 (71,6%) mulheres e 187 (28,4%) homens. O tempo
médio de diagnéstico de HA autorreferido foi de 12,37 (9,94) anos. A média do QALY foi de 8,55 (7,38) anos
e de -3,81 (4,56) anos para QALY perdidos.
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A Tabela 1 apresenta a classificagdo dos participantes para AF, considerando-os abaixo ou acima do percentil
75. Nesse sentido, foi possivel observar menor média de idade para o grupo P=75 (p=0,012), além de
predominio da amostra no grupo P<75, atrelando maior percentual de pessoas nas classes econdmicas alta
e baixa nesse grupo, quando comparado ao grupo P=75 (p=0,011).

Foi visto, conforme consta na Figura 1, que o QALY foi maior para o grupo P<75, porém sem valor
estatisticamente significativo (p=0,080), enquanto que o QALY perdido foi menor para aqueles que estavam
inseridos nesse grupo (p=0,011).

Apesar da baixa magnitude, o QALY perdido apresentou-se significativo, mesmo apos ajuste por fatores de
confusdo (modelo 1: p=0,032; modelo 2: p=0,024; e modelo 3: p=0,009), o que pode ser verificado na Tabela
2.

Tabela 1 — Caracteristicas da amostra avaliada (n= 659)

Média (DP)  Média (DP)

Variaveis numéricas P<75 P>75 p-valor
Idade (anos) 62,88 (8,69) 59,79 (7,59) 0,012
Peso (kg) (gg:g% 74,84 (12,08) 0,784
Estatura (m) 1,60 (0,07) 1,55 (0,07) 0,869
IMC (kg/m2) 32,87 (6,50) 30,86 (5,12) 0,958
PAS (mmHg) 1(3?7%? (1120%82‘; 0,416
PAD (mmHg) 77,50 (8,39) 78,42 (18,33) 0,294
Variaveis categoricas n (%) n (%)
Sexo 0,231
Masculino 141 (29,2) 42 (24,4)
Feminino 342 (70,8) 130 (75,6)
Condicdo econbmica 0,011
Alta 50 (11,3) 30 (19,4)
Baixa 394 (88,7) 125 (80,6)

Fonte: Dados da pesquisa (2021).
Notas: IMC: indice de massa corporal; PAS: pressao arterial sistolica;
PAD: presséo arterial diastélica; DP: desvio-padrédo; P<75: percentil
menor que 75; e P275: percentil maior ou igual que 75.
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Figura 1 — Comparacéo do QALY e QALY perdido, segundo percentil de atividade fisica.

10

8,51 8,68
8
6
4
§ 5 p=0,011
< QALY perdido
0
ALY
-2 Q
p=0,080
-4 -3,05
-6 -4,08

mP<75 OP>75

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Tabela 2 — QALY perdido segundo percentil de atividade fisica, ajustado por variaveis de confuséo

Média Média
pgﬁﬂo (IC95%) (IC95%) p-valor Eta-squared Levene
P<75 P275
-4,038 -3,176
* 1 ’
Modelo 1 (-4,439; -3,636) (-3.851; -2,502) 0,032 0,007 0,209
-4,021 -3,142
*% 1 1
Modelo 2 (-4,411: -3,632) (-3,796: -2.488) 0,024 0,008 0,269
-3,980 -3,256
*kk ’ ’
Modelo 3 (-4,258: -3.702) (-3,723: -2.790) 0,009 0,010 0,442

Fonte: Dados da pesquisa (2021).
Notas: (*): ajustado por idade; (**): ajustado por idade, sexo e IMC; (***): ajustado por idade, sexo, IMC e
tempo de diagnéstico; QALY: anos de vida ajustados pela qualidade; IC: intervalo de confianca; P<75:
percentil menor que 75; e P=75: percentil maior ou igual que 75.

5 DISCUSSAO

O presente estudo transversal, realizado na cidade de Presidente Prudente-SP, buscou investigar a associacdo
entre QALY e nivel de AF de pessoas hipertensas cadastradas no SUS. Esse objetivo se alinha ao que estd bem
elucidado na literatura sobre a importancia da préatica de AF de forma regular e os beneficios que ela pode promover
a populagdo®. Contudo, o presente estudo procura destacar mais do que os beneficios ja conhecidos, uma vez
gue a AF, associada ao QALY, é contexto notério internacionalmente, como citado anteriormente, mas pouco

explorado na literatura nacional.

Revista Gestdo & Saude, Brasilia, v. 15, p. 189-199, 2024. § 195
Universidade de Brasilia. ISSN 1982-4785
DOI https://doi.org/10.26512/rgs.v15i2.54223



Uma revisédo sistematica publicada em 2021 buscou evidéncias disponiveis sobre a economia da AF em paises de
baixa e média renda e encontrou apenas um estudo relatando a presenca de AF e o QALY no Brasil®®. Agregando-
se a essa informagédo, uma rapida busca pela literatura atual localizou um pequeno niimero de pesquisas nacionais
abordando essa temaética, reforcando que estudos realizados no pais precisam dar atencdo a essa investigacao tdo
importante, principalmente no cenario do SUS, que busca beneficios como prevencgéo e tratamento de doencas e
melhora da qualidade de vida e bem-estar do usuério®,

Partindo desse propd@sito, o presente trabalho identificou menores indices de QALY perdido em hipertensos mais
ativos, mantendo-se significativo mesmo ap6s ajuste. E importante mencionar que o QALY perdido se deve ao
declinio da QV, medida pelo valor utilitario associado ao estado de satde do individuo. Losina et al®” mostrou que,
entre 13,7 milhdes de pessoas com problemas osteomusculares, um total de 7,5 milhées de QALY, ou 0,55 QALY
por pessoa, foi perdido devido a inatividade ou AF insuficiente. Nessa circunsténcia, a pratica de AF precisa ser
enxergada ndo apenas como uma ferramenta de combate ou controle aos problemas de saude, mas ser explorada
com os demais protocolos, oferecendo atencdo e cuidado a populacéo, para que haja diminuicdo das perdas e
consequente aumento do QALY.

E possivel buscar por intervencées e acdes que promovam a pratica de AF em conjunto com outros protocolos: o
Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Crdnicas Nao Transmissiveis no Brasil 2011-2022,
por exemplo, apresenta algumas medidas de promocdo e atencdo relacionadas a HA, como o incentivo a
participagdo do programa Academia da Saude e a disponibilizag&o gratuita de medicamentos para controle da HA.
Por outro lado, apesar de serem poucas as referéncias na area, 0s estudos citados anteriormente buscaram analisar
muito mais do que os desfechos primarios ja elucidados na literatura, mas também a relagéo custo-efetiva aliada a
pratica de AF.

Estudo realizado no estado de S&o Paulo encontrou melhores beneficios no grupo que realizava tratamento
medicamentoso aliado a pratica de AF (US$ 3,21/QALY), quando comparado ao que seguia somente com a terapia
medicamentosa (US$ 3,92/QALY)®9), Dessa forma, fica evidente que a AF regular, além de auxiliar na prevencéo,
diminuicdo e tratamento de eventos cardiovasculares como a HA e outros problemas, melhora a QV e o estado de
saude dos individuos, projetando adi¢cdo do QALY. Mesmo com uma parcela da populac¢édo aderindo a essa prética
e aumentando os niveis de AF, é possivel observar efeitos consideraveis na saude, além de beneficios clinicos na
sobrevida dos individuos.

No contexto do SUS, é indispensavel que programas relacionados a promoc¢édo de saude e associados a AF
continuem integrados, constituindo-se como uma importante agdo para os 6rgaos publicos. Becker, Gongalves e
Reis®® citam que os estudos, em sua maioria, fornecem dados descritivos somente sobre resultados na AF ou QV,
sendo escassas as informacdes sobre processo e impacto ou custo e beneficio dos programas implementados.
Mesmo com o minimo de estudos investigando a relacéo entre QALY e AF, j& é possivel identificar melhora
significativa dos ganhos na salide com o tratamento de doencas e na qualidade de vida.

Nesse sentido, é preciso avancar na busca por indicadores de saude importantes para as politicas publicas, como

0 QALY, sendo necessario priorizar avaliagdes econémicas e evidéncias relacionadas a AF. A escassez de estudos
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e pesquisas como referéncia nesse campo € clara; no intuito de preencher essa lacuna na literatura nacional, fazem-
se necessarias mais evidéncias no contexto brasileiro, na tentativa de auxiliar os responsaveis pela saide no pais,
no financiamento de recursos destinados a essa area e na tomada de deciséo.

O presente trabalho destacou o assunto como ponto positivo pela importancia da discussédo do tema na saude
brasileira e pela necessidade de estudos que possam contribuir para 0 comec¢o dessa pertinente investigacdo, na
iniciativa de auxiliar a satde publica, principalmente se tratando do maior sistema de saldde do mundo.

Como limitacado, ressalta-se o fato de o presente estudo ser transversal, ndo possibilitando uma relacao de causa e
efeito. Além disso, a conducgédo da pesquisa foi realizada no ano de 2021, em que o cenario pandémico e as medidas
de isolamento social estavam em pratica. Dessa forma, os dados que antes seriam colhidos presencialmente,
tiveram que ser coletados de forma remota, por meio de entrevistas telefénicas; assim, algum viés dos participantes
em superestimar ou subestimar suas respostas pode ter acontecido.

Dessa forma, conclui-se que, no contexto da pesquisa realizada, a pratica de AF foi uma varidvel importante entre
os hipertensos entrevistados, ja que individuos considerados como mais ativos apresentaram melhores indices de
QALY.
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